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MECHANIZMY DZIALANIA
BIOSTYMULACIJI
otony $wiatta w zywym organizmie sg absorbowane przez cy-
F tochromy w mitochondriach oraz przez enzymy. Istotnym me-
chanizmem dziatania biostymulacji jest uczynnienie fotoakcep-
torow tancucha oddechowego, takich jak: FAD, FMN, NADP
i cytochromy, czego wynikiem jest obserwowany wzrost liczby cza-
steczek ATP w komérce. Wykazano takze zachodzaca pod wptywem
absorbowanego monochromatycznego $wiatfa laserowego fotoak-
tywacje takich enzymow, jak: syntetaza ATP, dehydrogenaza
NADPH, reduktaza flawinowa, fosfataza zasadowa, aminotransfera-
za, dysmutaza nadtlenkowa i dehydrogenaza glutaminowa. Zaob-
serwowano wzrost syntezy RNA, DNA oraz zwigkszenie liczby mito-
chondriéw, co warunkuje wiele dalszych zmian metabolicznych
w komorce.

Niezwykle istotnym efektem w procesie biostymulacji Swiattem
niskoenergetycznym diod LED jest wzrost aktywnosci i liczebnosci
populacji limfocytéw T, zachodzacy pod wptywem Swiatta matej
mocy. Limfocyty T organizuja reakcje uktadu immunologicznego
i maja znaczacy udziat w procesach regeneracji przez miejscowe
uwalnianie czynnikédw: wzrostu srédbtonkéw, nabtonkéw, komorek
nerwowych, komorek krwiotwdrczych oraz angiokin, limfokin i in-
terleukin. Wzrost aktywnosci limfocytéw T stymuluje takze aktyw-
nosc¢ fagocytarng i ruchliwos¢ makrofagdéw oraz monocytéw, co ob-
jawia sie miejscowym podniesieniem bariery immunologicznej.

Réwnie waznym efektem biostymulacji $wiatta niskoenergetycz-
nego jest wzrost aktywnosci i zwiekszenie liczby fibroblastéw oraz

przyspieszenie syntezy kolagenu. Wynikiem tego jest szybsze goje-
nie tkanki tacznej, a takze lepsze wtasciwosci mechaniczne nowo
powstatego kolagenu: poprzez bardziej rownolegte utozenie cza-
steczek tropokolagenu. Tkanka powstata pod wptywem niskoener-
getycznej terapii diod LED jest bardziej odporna mechanicznie
na $ciskanie i zerwanie.

Zaobserwowano takze stymulujacy wplyw swiatta diod LED
na osteoblasty, ktorych aktywnos¢ warunkuje regeneracje tkanki
kostnej niezaleznie od etiologii uszkodzenia. Istotne wydaje sie tez
zwiekszenie zawartos$ci wapnia w naswietlanej tkance i gestosci be-
leczek kostnych.

Wazna cecha niskoenergetycznej terapii jest jej wptyw na komor-
ki nerwowe. Poza hiperpolaryzacjg bton i zwigkszeniem amplitudy
potencjatéw czynnosciowych wspomaga ona regeneracje komoérek
nerwowych i komoérek ostonki Schwanna.

Niskoenergetyczne promieniowanie ma réwniez dziatanie anty-
mutagenne. Komérki naswietlane uprzednio swiattem podczerwo-
nym, po zadziataniu czynnika mutagennego (promieniowania gam-
ma) wykazaty czestos¢ mutacji zblizong do grupy kontrolnej, tj.
niepoddanej zadnemu rodzajowi promieniowania.

Whptyw biostymulacji niskoenergetycznej diod LED z zakresu R
(czerwieni) i IR (podczerwieni) na tkanki wiagze sie ze wzrostem po-
ziomu endorfin. Te pochodne proopiomelanokortyny maja dziata-
nie przeciwboélowe 18-30 razy silniejsze od morfiny (w stosunku
molowym) i jako substancje endogenne s mniej toksyczne niz leki
przeciwbdlowe. Miejscowy wzrost poziomu serotoniny uwalnianej
z ptytek krwi powoduje obkurczenie naczyn krwionosnych, a zmia-
na stezenia histaminy i heparyny umozliwia poprawe mikrokraze-
nia, co zmniejsza obrzeki pourazowe. Wspélnie ze zwiekszonym po-
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ziomem prostagladyn i kinin tkankowych czynniki te wywotujg wy-
razny efekt przeciwzapalny, obserwowany czesto juz po pierwszym
naswietleniu.

Bardzo istotna reakcja tkanek na niskoenergetyczna terapie $wia-
ttem jest miejscowe podniesienie bariery immunologicznej, obja-
wiajace sie wzrostem zawartosci limfokin, lizozymu, interferonu i in-
terleukiny, ktére powoduja m.in. wieksza aktywnosc¢ fagocytarna
makrofagdw i neutrofiléw. Przyspieszenie regeneracji tkanek jest
zwigzane z aktywacja neoangiogenezy warunkujacej prawidtowe
gojenie oraz wzrostem cis$nienia parcjalnego tlenu w tkankach.

SWIATLO NISKOENERGETYCZNE

| LEDOTERAPIA
Swiatto widzialne zajmuje niewielki zakres widma w przedziale pro-
mieniowania elektromagnetycznego spotykanego w przyrodzie lub
generowanego w sposob sztuczny.

Swiatto o niskiej energii widma $wiatta widzialnego rozcigga sie
od $wiatfa fioletowego o dtugosci fali 380 nm do $wiatta czerwone-
go o dtugosci 780 nm, a powyzej tej granicy do ok. dtugosci fa-
li 0,5 m jest to Swiatto z zakresu podczerwieni, niewidzialne dla oka
ludzkiego.

Poniewaz nasze ciato ma okno optyczne, w ktérym penetracja
Swiatta w gtab tkanki rozpoczyna sie od 600 nm, medycyna fizykal-
na wykorzystuje te droge do terapeutycznego i diagnostycznego
oddziatywania na tkanke zywa.

Wynalezienie lasera, urzadzenia, w ktérym w wyniku emisji wy-
muszonej uzyskuje sie wzmocnienie lub generacje promieniowania
elektromagnetycznego, stworzyto mozliwos¢ wykorzystania swia-
tta w medycynie. Oddziatywanie promieniowania elektromagne-
tycznego z materig zywga zachodzi poprzez absorpcje i emisje spon-
taniczng lub emisje wymuszong wymagajaca ingerencji
zewnetrznej.

Poczatek terapii niskoenergetycznej to lasery niewielkiej mocy,
ktorych aplikatory emituja Swiatto czerwone i podczerwone podob-
nie jak diody LED (ryc. 27.3.2).

Ryc. 27.3.1. Aparat Viofor JPS Standard z funkcja magnetostymulacji

i Viofor Light z funkcja swiatta diod LED R i IR. Funkcje swiatta mozna
stosowac samodzielnie lub w synergii z polem magnetycznym z zakresu
magnetostymulacji. Panele maja 260 diod swietlnych, razem 580 diod

z mozliwoscia naswietlania do 2 m? skéry

Diody LED stosowane w medycynie emitujg impulsowe promie-
niowanie elektromagnetyczne z zakresu $wiatta czerwonego (R)
i podczerwieni (IR), o dtugosci fali czerwieni 630 nm i podczerwie-
ni 855 nm z czestotliwoscia 181,8 Hz. W ledoterapii — tak nazywa sie
wykorzystanie diod LED do celéw terapeutycznych — stosuje sie pro-
mieniowanie ,pseudolaserowe” w zakresie czerwieni i podczerwie-
ni lub mieszane, RIR, réznigce sie od promieniowania laserowego
zawartoscia sktadowych linii widmowych znajdujacych sie obok li-
nii bazowe;j.

W przypadku laseroterapii rozktad dtugosci fal sktadowych linii
widmowych w stosunku do dtugosci fali bazowej jest niewielki
(ryc.27.3.3).

W ledoterapii przedziat dtugosci fal linii sktadowych moze by¢
kilkanascie razy wiekszy w stosunku do przedziatu dtugosci fal linii
widmowych laseroterapii (ryc. 27.3.4).

Efekty lezgce u podstaw zastosowania $wiatta niskoenergetycz-
nego, w tym diod LED, przypisywane sg rezonansowej absorpcji
energii promienistej na poziomie taricucha oddechowego, ktérego
elementy sktadowe dziataja jak barwniki u roslin. Charakter oddzia-
tywania Swiatta na tkanke zalezy od wiasciwosci tkanki: pigmenta-
¢ji skory, grubosci jej poszczegdlnych warstw, ukrwienia okolicy na-
swietlanej, wielkosci przeptywu krwi, a takze cech promieniowania.

Gtéwnymi absorbentami promieniowania sa: melatonina, ami-
nokwasy aromatyczne, jak tyrozyna i tryptofan, oraz mate czastecz-
ki aromatyczne, jak kwas urokanowy.

Efektem dziatania jest pochodna zaabsorbowanej energii, ktéra
zalezy od natezenia padajgcego promieniowania oraz pochtaniania,
rozpraszania i odbijania $wiatfa przez tkanke.

W badaniach klinicznych zaobserwowano efekt przeciwzapalny,
przeciwbakteryjny i analgetyczny dziatania swiatfa niskoenergetycz-
nego, ponadto stwierdzono jego wptyw na wiasciwosci piezoelek-
tryczne elementéw strukturalnych narzadu ruchu oraz stymulacje
aktywnosci oddechowej komérek poprzez pobudzenie (w wyniku
dziatania $wiatfa) proceséw syntezy ATP w ukfadach oksydo-reduk-
cyjnych komérek o tlenowym i beztlenowym torze oddychania. Pro-
cesy te prowadza do odtworzenia utraconych w wyniku zmian cho-
robowych zapaséw ATP, co przynosi w efekcie wzbogacenie
energetyczne komorek. Zwiekszenie stezenia ATP wigze sie z nasi-
leniem aktywnosci ATP-azo zaleznych enzymoéw, odpowiedzialnych
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Ryc. 27.3.2. Podobienstwa i réznice niskoenergetycznego $wiatta
laserowego i diod LED



27.3.DIODY LED - LEDOTERAPIA 261

0o T T T T T T T T 1
300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Ryc. 27.3.3. Widmo Swiatta laserowego czerwonego R i podczerwonego IR

za synteze enzymow pobudzajacych synteze biatek i kolagenu, co
przyczynia sie do lepszej stymulacji proceséw regeneracyjnych
w tkankach poddanym swiattu niskoenergetycznemu.

Biologiczny efekt zachodzacy w tkankach pod wptywem swiatta
niskoenergetycznego zalezy od uzytej mocy, a efekty sa wynikiem
oddziatywania niecieplnego. Pod wptywem promieniowania $wiatta
matej i sredniej mocy dochodzi do wielu zmian na poziomie komoér-
ki. Wielu badaczy pisze o dziataniu: przeciwbélowym, poprawiajacym
mikrokrazenie, immunomodulacyjnym, hipokoagulacyjnym, angio-
genetycznym i dziataniu reparacyjno-regeneracyjnym. Poglady te sa
wynikiem dwudziestu lat badan i obserwacji wptywu niskoenerge-
tycznego promieniowania Swiatfa i jego oddziatywania na organizmy
zywe. Rezultatem tych badan jest stosowanie niskoenergetycznego
$wiatta w medycynie sportowej, reumatologii, ortopedii, stomatolo-
gii oraz fizjoterapii.

Opierajac sie na podstawach i charakterystyce cech fizycznych
Swiatfa niskoenergetycznego z zakresu Swiatta R i IR laserowego
i emitowanego przez diody LED oraz obserwujac ich oddziatywanie
na zywy organizm, dopatrzono sie wspdlnych cech i efektéw dzia-
fania tych czynnikdw fizycznych. Wykorzystujac to prawie identycz-
ne dziatanie na poziomie komérkowym metod naswietlan swiattem
niskoenergetycznym laserowym i emitowanym z diod LED, majac
jednak na uwadze mozliwos¢ zastosowania swiatta LED na znacz-
nie wieksza powierzchnie zabiegowa niz skupione $wiatto lasero-
we, medycyna fizykalna wdrozyta do leczenia fizykalnego poszerzo-
ne widmo $wiatta niskoenergetycznego. Zaowocowato to nowa
metodg fizjoterapeutyczng - ledoterapia - gwarantujgca dobry
efekt terapeutyczny.

Podjeto badania weryfikacji kilku metod fizjoterapeutycznych
z zakresu pola magnetycznego i swiatta niskoenergetycznego,
w tym diod LED, u pacjentéw z rozpoznana gonartroza (ryc. 27.3.5).
W grupie ledoterapii pacjenci poddani byli dziataniu $wiatta wyso-
koenergetycznych diod LED o dtugosci fali promieniowania czerwo-
nego R 630 nm, maksymalnej mocy w impulsie 500 mW, sredniej
mocy w czasie zabiegu 47 mW i powierzchniowej gestosci ener-
gii 0,1 J/cm?. Dla fali promieniowania podczerwonego IR o dtugo-
sci 855 nm zastosowano maksymalng moc w impulsie o warto-
$ci 3400 mW, a srednia w czasie zabiegu 314 mW. Powierzchniowa
gestos¢ energii wynosita 0,67 J/cm?, a czas zabiegu 10 min. Wyko-
rzystano aplikator dwupanelowy, dwusekcyjny RIR. Zabiegi stoso-
wano na okolice kolan dwa razy w ciaggu dnia — rano i po potudniu.
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Ryc. 27.3.4. Widmo $wiatfa z diod LED czerwonego R i podczerwonego IR

Badania Nauyena i Marksa poparte badaniami Cieslara przepro-
wadzone w warunkach doswiadczalnych na zwierzetach laborato-
ryjnych pokazaty, ze za dziatanie przeciwbdlowe pola magnetycz-
nego i $wiatfa niskoenergetycznego odpowiedzialne jest wydziela-
nie b-endorfin, ktére nie tylko wykazuja silne dziatanie przeciwbo-
lowe, ale takze petnia funkcje neuroprzekaznika w przekazywaniu
bodZcéw w synapsach uktadu nerwowego, wptywajac na samopo-
czucie pacjenta. Ma to bezposredni zwigzek z uczuciem zadowole-
nia, czyli jakoscia zycia.

Swiatto diod LED wykorzystano takze w leczeniu zmian zapal-
nych skory.

Celem badania byta ocena leczenia zmian zapalnych i nadzerko-
wych skéry pracia i zotedzi za pomoca pola magnetycznego o ni-
skich wartosciach indukcji i Swiatta R czerwonego i IR podczerwo-
nego diod LED. Obserwacje przeprowadzono u 50-letniego pacjenta
z piecioletnim wywiadem balanoposthitis.

Skoéra pracia i zotedzi sktada sie z naskdrka, skory wiasciwej i tkan-
ki podskérnej. Zawiera naczynia krwionosne i chtonne oraz zakoncze-
nia nerwowe. Mozna wiec oczekiwac¢ podobnej reakcji tkankowej
na $wiatto R czerwone, IR podczerwone o niskich wartosciach energe-
tycznych jak w wypadku ubytkéw skérnych w innych okolicach ciafa.

Opierajac sie na wczesniejszych doswiadczeniach i przeprowadzo-
nych badaniach leczenia zmian i ubytkéw skérnych, pacjenta podda-
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Ryc. 27.3.5. Poréwnanie zmian nasilenia b6lu w skali VAS (mm)
przed trzytygodniowa terapia i po niej w grupach terapeutycznych
pacjentéw z gonartroza z oceng statystyczng w poréwnaniu z grupg
placebo

no monoterapii, ktérg byta trzytygodniowa terapia z zakresu ledote-
rapii. W tym celu wykorzystano sterownik Viofor JPS Classic z zasila-
czem aplikatora magnetyczno-swietinego ZAMS 01/02, przeznaczo-
nego do wykonywania zabiegéw magnetostymulacji z réwnoczesnym
zastosowaniem swiatta diod LED. Uzyto programu M1P2 z intensyw-
noscia 6. — dajaca najwyzsza energie promieniowania $wietlnego. Czas
zabiegu wynosit 10 min. Ze sterownika Viofor JPS uzyskano impuls
o czestotliwosci 160-195 Hz, indukgji pola magnetycznego o warto-
$ci szczytowej 600 T i wartosci sredniej 53,4 uT. Z impulsami niejed-
norodnego pola magnetycznego zostato zsynchronizowane $wiatto
aplikatora magnetyczno-$wietlnego. Powierzchnia oddziatywania po-
la magnetycznego odpowiadata okregowi o srednicy 6 cm, Swia-
tha — okregowi o Srednicy 5 cm. Aplikator zawierat cewki wytwarzaja-
ce pole magnetyczne i dwadziescia cztery diody z zakresu Swiatta
czerwonego o dtugosci fali 630 nm, o powierzchownej penetracji tkan-
ki, i dwadziescia cztery diody z zakresu swiatta IR podczerwonego
o dtugosci fali 860 nm, o wtasciwosciach gtebszej penetracji tkanki.
Moc w impulsie swiatfa R czerwonego wynosita 105 mW, o Sredniej
mocy 19,5 mW. Moc w impulsie $wiatta IR podczerwonego — 720 mW,
o $redniej mocy 133,63 mW. Catkowita energia dostarczona w czasie
jednego zabiegu wynosita 92 J.

Po trzytygodniowej terapii uzyskano zmniejszenie bolesnosci
i pieczenia przy oddawaniu moczu. Zmniejszenie obrzeku, zaczer-
wienienia i miejscowej temperatury. Sptycenie nadzerek, zanik bia-
tego nalotu i zapachu.

Zastosowano tygodniowa przerwe w zabiegach i nastepnie pod-
jeto kolejny trzytygodniowy cykl terapeutyczny. Parametry zabie-
gu pozostawiono na tym samym poziomie. W wyniku dziatania
Swiatta R czerwonego o dtugosci 630 nmi IR podczerwonego o dtu-
gosci 860 nm oraz magnetostymulacji uzyskano catkowite wygoje-
nie nadzerek na powierzchni pracia i zotedzi, ustgpienie zmian za-
palnych skéry pracia, wyeliminowanie przykrego zapachu oraz
ustapienie dolegliwosci pod postaciag bélu i pieczenia przy oddawa-
niu moczu (ryc. 27.3.6).

Ledoterapie wykorzystano w dermatologii, w terapii opornej
na typowe leczenie pokrzywki skérnej. Zmiany skérne wystapity

Ryc. 27.3.6. Porownanie obrazu skory przed terapia (po lewej) i po dwoch
trzytygodniowych sesjach ledoterapii (po prawej)

Ryc. 27.3.7. Naswietlanie Swiattem diod LED rany pooperacyjnej
w otytosci brzusznej w oddziale ginekologii

Ryc. 27.3.8. Bliznowiec pooparzeniowy uda prawego przed terapia

Ryc. 27.3.9. Stan po kilkumiesiecznej terapii Swiattem diod LED Ri IR
bliznowca poparzeniowego uda prawego



